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Le pontage aorto-coronarien 

Simon Weber * 


S i la majority des patients relevant d'une 
revascularisation myocardique sont 
traites par angioplastie, notamnnent 
lors des syndromes coronaires aigus, la chi- 
rurgie de pontage aorto-coronarien n’en 
garde pas moins de larges, precieuses et 
incontournables indications. Loin de s'op- 
poser, ces 2 methodes de revascularisation 
se completent et contribuent ensemble, 
sous reserve bien sur d'un traitement medi- 
camenteux adapte, a I’importante ameliora- 
tion du pronostic de la maladie des coro- 
naires observee ces 2 dernieres decennies. 

AMELIORATION TECHNIQUE 

Le pontage, cormme I'angioplastie, a 
beneficie ces dernieres annees d'impor- 
tantes ameliorations techniques. Certaines 
innovations ont ete decevantes, la mode de 
la chirurgie mini-invasive n’ayant pas epar- 
gne la chirurgie des coronaires. Les resul- 
tats publies des diverses tentatives sont 
pour le moins mitiges, les revascularisa- 
tions ne pouvant, en pratique, concerner 
que I'artere interventriculaire anterieure 
(IVA) [en regie generate, tres facilement 
accessible a une dilatation], la qualite des 
anastomoses etant souvent mediocre et les 
suites operatoires plutot plus difficiles que 
le pontage conventionnel! 
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Le pontage aorto-coronarien realise 
sans circulation extracorporelle est, en 
revanche, devenu une technique repandue, 
longtemps limitee a quelques sites privile- 
ges du reseau coronarien; les ameliora- 
tions techniques et I'utilisation peropera- 
toire de « stabilisateurs » permettent 
d'effectuer des revascularisations plus 
completes, tritronculaires. Enfin, la qualite 
des anastomoses initialement mediocres, 
lorsque effectuees sur un cceur battant, est 
devenue satisfaisante. Malgre ces nettes 
ameliorations techniques, les indications de 
la chirurgie de pontage a cceur battant, par 
rapport au recours «classique» a la circu- 
lation extracorporelle, restent soumises a 
debat. Les 2 principaux avantages theo- 
riques de la chirurgie a cceur battant sont le 
respect de la fonction ventriculaire gauche, 
important chez les patients ayant preala- 
blement au pontage une alteration impor- 
tante de la force contractile, et la reduction 
des complications cerebrovasculaires du 
pontage sous circulation extracorporelle. 
Aucune etude randomisee n'a, jusqu'a pre- 
sent, demontre d'avantage decisif de la chi- 
rurgie sans circulation extracorporelle. 

Les 2 principales ameliorations tech- 
niques recentes de la chirurgie de pontage 
aorto-coronarien sont les revascularisations 
complexes en «tout arteriel » et I'ameliora- 
tion de la prise en charge anesthesique perio- 
peratoire. La superiority des pontages mam- 
maires sur les pontages saphenes est etablie 
de tres longue date, avec des taux de per- 
meability a 10 ans des pontages mammaires 


superieurs a 80 %, alors qu'ils sont constam- 
ment nettement inferieurs a 50 % pour les 
pontages saphenes; mais il n'y a que 2 arteres 
mammaires pour souvent 3, 4, 5 voire 6 sites 
coronariens necessitant un pontage! Les 
developpements recents de la microchirur- 
gie permettent la realisation de pontages 
multiples a I'aide des 2 seules arteres mam- 
maires soigneusement « dissequees » et 
moyennant de subtils montages necessitant 
une virtuosity technique maintenant maitri- 
see par plusieurs equipes chirurgicales. Ces 
pontages «tout arteriel » sont particuliere- 
ment precieux pour la prise en charge des 
patients coronariens severes jeunes, notam- 
ment diabetiques. 

Les progres de la prise en charge peri- 
operatoire sont moins spectaculaires mais 
probablement encore plus importants en 
matiere de service rendu. Une meilleure 
identification du risque preoperatoire, le 
maintien du traitement medicamenteux, 
notamment betabloquant et antithrombo- 
tique, I'extubation tres rapide des patients 
a bas risque et, au contraire, une prise en 
charge a juste titre plus agressive des 
patients a risque eleve ont fortement 
contribue a la reduction de la morbi-morta- 
lite postoperatoire. 

EVALUATION COMPARATIVE 

PONTAGE-ANGIOPLASTIE 

Elle est depuis 20 ans un grand classique 
des publications cardiologiques, et n'a abouti 
a aucun consensus! C'est un bel exemple des 
limites, dans la pratique, de la «medecine par 


patients coronariens par les differentes options therapeu- 
tiques, medicale ou par angioplastie, et non de les opposer 
sterilement. Les 2 287 patients avec un angor stable inclus 
dans l’etude ont ete randomises entre une strategic de trai- 
tement antiangineux optimal avec ou sans revascularisation 
systematique. Le resultat de letude, obtenu apres un suivi 
de 2,5 a 7 ans, demontre le meme taux d’evenements ische- 
miques (deces et infarctus) dans les 2 groupes (18,5 
vs 1 9 % ; intervalle de confiance [IC] a 95 % : 0, 87-1,27 ; 
p = 0,62). 5 II n’etait pas retrouve non plus de difference en 
termes d’accident vasculaire cerebral, d’hospitalisation 
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pour syndrome coronaire aigu, ou d’infarctus. Si l’an- 
gioplastie rend des services indiscutables chez les 
patients lors des syndromes coronaires aigus, la physio- 
pathologie de la maladie atherosclereuse la rend moins 
performante dans la maladie stabilisee. En effet, la dila- 
tation d’une lesion, fut-elle serree, d’une coronaire 
droite, n’empeche malheureusement pas un patient 
ayant des facteurs de risque d’avoir une progression 
lesionnelle rapide et peut-etre un evenement aigu lie a 
une rupture de plaque a distance de l’evenement initia- 
lement traite sur une autre artere coronaire. C’est la 
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les preuves». Les etudes randomisees n'ont 
jamais emporte la conviction pour 2 raisons: 

- d'une part, les populations effectivement 
randomisees ne representaient qu'une toute 
petite partie (constamment moins de 10 %) 
des populations concernees, tant etaient 
nombreux les criteres d'exclusion... Ces 
etudes randomisees sont certes methodologi- 
quement les plus incontestables, mais la 
representativite des malades effectivement 
inclus est extremement faible; 

- d'autre part, les 2 techniques etant evolu- 
tives, medecine comme chirurgie, les resultats 
des essais randomises, disponibles 3 
a 6 ans apres la conception de I'etude, n'ont 
jamais ete acceptes, car les partisans de la chi- 
rurgie comme de I'angioplastie ont toujours 
considere ces resultats comme obsoletes; 
entre-temps, leur technique avait fait de gigan- 
tesques progres (plus gigantesques pour leur 
technique que pour la methode «adverse»)... 

La comparaison des registres exhaustifs de 
chirurgie cardiaqueetd'angioplastie des coro- 
naires, tels qu'il en existe dans de nombreux 
pays occidentaux, n'exposent pas aux biais de 
recrutement, puisque ces registres sont par 
definition exhaustifs, mais necessitent, en 
revanche, tout un travail statistique d'ajuste- 
ment dont la methodologie, variable d'une 
publication a I'autre, est fragile, contestable et 
bien sur fortement contestee! L'analyse des 
publications n’apporte done aucun consensus 
mais reste globalement rassurante. Les resul- 
tats de la revascularisation myocardique par 
une technique comme par I'autre etant dans 
I'ensemble tres satisfaisants. 


INDICATIONS «DE BON SENS» 

DU PONTAGE 

Elies peuvent etre assez facilement degagees: 

- elles sont devenues tres restreintes au 
cours ou au decours des syndromes coro- 
naires aigus (angor instable et infarctus); 
dans I’ecrasante majorite des cas, I'angio- 
plastie permet de retablir la permeabilite de 
I'artere coronaire «responsable»; I'exten- 
sion des lesions des coronaires sur d'autres 
vaisseaux peut necessiter la realisation en 
differe d’un complement de revascularisa- 
tion chirurgicale; 

- chez le patient coronarien stable «jeune», 
si I'extension anatomique de la maladie des 
coronaires est tres severe des la premiere 
evaluation, il est souvent preferable d'envi- 
sager de premiere intention un pontage 
aorto-coronarien multiple, surtout s'il peut 
etre effectue en «tout-arteriel»; la decision 
depend du nombre de sites a ponter, de I'ac- 
cessibilite de chacun de ces sites a une 
angioplastie, et de la qualite du lit d'aval; ces 
jeunes coronariens beneficiant de premiere 
intention d'une revascularisation chirurgi- 
cale restent des candidats potentiels a I'an- 
gioplastie, au fur et a mesure de la progres- 
sion de la maladie coronarienne sur le 
reseau natif et/ou de la deterioration des 
pontages surtout si du materiel saphene a 
duetre utilise; 

- a I'oppose, des patients coronariens de 
longue date, ayant deja «traverse»1 ou 2, 
voire 3 decennies avec une maladie des coro- 
naires et ayant eu a plusieurs reprises des 
gestes d’angioplastie peuvent devenir des 


candidats au pontage, soit du fait de reste- 
noses iteratives intrastent, soit du fait de la 
progression vers des regions plus distales du 
reseau coronarien non accessibles a I'angio- 
plastie mais pouvant beneficier d’un pontage. 
II s'agit de patients dont la maladie des coro- 
naires est severe, chez lesquels les comorbidi- 
tes sont frequentes, dont la fonction gauche 
est souvent alteree. Ces patients sont done 
a relativement haut risque chirurgical, mais 
I'amelioration des techniques de pontage et 
de la prise en charge perioperatoire permet 
de plus en plus souvent de relever le defi. 

Ces 2 exemples montrent bien que, en 
pratique, angioplastie et chirurgie sont plus 
souvent complementaires que reellement 
concurrentes. 

Pour terminer, rappelons 2 evidences de 
bon sens: 

- le choix entre angioplastie et chirurgie n'est 
somme toute qu’un choix technique; la decision 
fondamentale est de s'assurer que I'indication 
a un geste de revascularisation est reellement 
incontournable et que le simple traitement 
medicamenteux ne suffit pas; 

- lorsque cette indication est reellement validee 
et incontournable, I'un des elements du choix, 
lorsque la balance semble a peu pres egale 
entre angioplastie et chirurgie, reste revalua- 
tion des performances reelles sur chaque site 
des equipes de chirurgie et de cardiologie inter- 
ventionnelle. 
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force du traitement medical de pouvoir agir sur l’en- 
semble des plaques dans le cadre de revolution de cette 
maladie ubiquiste. Ainsi, I’angioplastie peut venir en 
complement therapeutique, chez un patient resistant au 
traitement medical ou ayant une ischemie documentee 
sous un traitement bien conduit. L’angioplastie permet 
alors d’ameliorer les symptomes angineux et d’amelio- 
rer la qualite de vie des patients dilates, elle ne remplace 
pas l’arsenal therapeutique (betabloquants, antiagre- 
gants plaquettaires, statines, et parfois inhibiteurs de 
l’enzyme de conversion). 
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L’etude COURAGE demontre une reduction des 
symptomes angineux chez les patients traites par angio- 
plastie en plus du traitement medical optimal . 6 Mais I’an- 
gioplastie coronarienne dans sa forme actuelle n’est pas le 
traitement de la maladie atherosclereuse. Elle offre aux 
patients ayant une maladie des arteres coronaires un 
recours sur, rapide et efficace, en termes de symptomes et 
parfois de pronostic, en fonction des differentes situations 
cliniques. Elle ne vise pas a se substituer a la prise en 
charge medicale obligatoire de ces patients, mais a la com- 
pleter. 
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